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Background: Rocuronium is considered a good candidate for rapid-sequence induction of anesthesia. Increased dose of 
rocuronium shortens the onset time but prolongs the duration of action.  However, the ceiling effect of onset time appears when 
larger doses are used. Clinical trials have not shown the exact dose of ceiling effect. We performed this study to find dose 
producing the ceiling effect of onset time.
Methods: One hundred forty young male adults were randomized to oneof seven doses of rocuronium: 0.6, 0.7, 0.8, 0.9, 
1.0, 1.1 or 1.2 mg/kg. Anesthesia was induced with IV thiopental sodium and maintained with sevoflurane after tracheal intubation. 
Neuromuscular block was monitored with acceleromyography using single twitch. The onset time, the recovery of single twitch 
to 10% and also the changes in hemodynamics were checked.
Results: A dose of up to 1.0 mg/kg shortens the onset time but no further decrement was seen with doses larger than 1.0 
mg/kg. The recovery time was prolonged as doses were increased but there were no differences in the hemodynamics.
Conclusions: This study showed that in young male adults under IV induction with thiopental sodium, the ceiling effect of 
onset time appeared with rocuronium doses in excess of 1.0 mg/kg. (Korean J Anesthesiol 2008; 54: 378∼83)
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서      론
  근이완제는 기관 내 삽관을 위한 좋은 여건을 제공하고 
술중 근육 이완이나 수술실 및 중환자실에서 양압 환기를 
위한 근이완 목적으로 임상에 도입되었다. 그 중 신속한 기
관 내 삽관을 위하여 근이완제를 사용하는 경우 저산소혈
증이나 위 내용물 흡인을 방지할 수 있는 1분 이내의 빠른 
작용 시간이 관건이 된다. 현재까지 개발된 근이완제 중 이
런 목적에 가장 가까운 것이 succinylcholine이지만 여러 가
지 부작용으로 인해 현재는 제한적 사용이 추천되고 있는 
실정이다.1)
한편 이런 목적을 비교적 충족시킬만한 비탈분극성 근이완
제로서 rocuronium은 작용 발현시간이 비교적 빨라 succiny-
lcholine과 유사하며 발현시간을 더 단축할 목적으로 대용량
을 사용하기도 한다. Rocuronium은 미주신경 차단 작용도 
경미하며 다량을 투여하여도 히스타민 분비가 심하지 않고 
vecuronium과 달리 근이완 효과를 지닌 대사산물을 생성하
지 않는다.2) 이러한 특성 때문에 ED95의 3배 또는 4배의 용
량(0.9 또는 1.2 mg/kg)을 선정하여 신속한 기관 내 삽관을 
시행하고 있다.3,4)
  그러나 rocuronium을 고용량으로 사용하는 경우에 용량과 
비례하여 발현시간이 단축되지는 않는다. 즉, 작용 발현시
간이 용량과 비례하여 단축되다가 일정 용량 이상이면 지
속시간만 길어지고 발현시간이 더 이상 단축 되지 않는 천
장효과(ceiling effect)가 나타난다. 또 하나의 문제점은 대용
량 투여에 따른 길어진 작용 지속시간인데, succinylcholine 
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Table 1. Grading Criteria for Intubation Conditions7)
Excellent
Good
Poor
Impossible
Easy passage of the tracheal tube without coughing, 
  vocal cords relaxed.
Passage of tracheal tube with a slight cough, vocal 
  cord relaxed.
Passage of the tracheal tube with moderate coughing,  
  some vocal cord movement.
Vocal cord adducted or not visualized, jaw not relaxed.
사용에 따른 부작용과 비교하였을 때 두 약제의 선택에 있
어서 우위를 가늠하기 어렵다. 
  여러 연구에서 작용 발현시간에 대한 천장효과가 제시되
어 왔지만3-6) 천장효과를 유발하는 rocuronium의 실질적인 
용량에 대해서 정확히 밝혀진 바가 없다. 기존 연구들의 목
적이 천장효과의 용량을 찾는 것이 아니거나 연구상에서 
투여한 약물 용량간의 차가 0.3 내지 0.4 mg/kg로 컸기 때
문에 정확한 용량의 제시가 어려웠던 것으로 판단된다. 만
약 천장효과를 유발하는 용량을 찾는다면 가장 빠른 작용 
발현시간을 기대하면서 불필요한 작용시간 연장이나 고용
량에 다른 부작용을 피할 수 있을 것이다. 
  이에 본 저자는 젊은 남자 환자를 대상으로 thiopental 
sodium을 정주하여 마취 유도를 하면서 rocuronium의 투여 
용량을 각 군에 따라 각각 0.6, 0.7, 0.8, 0.9, 1.0, 1.1 및 1.2 
mg/kg으로 정주 시에 작용시간과 회복시간 및 혈역학적 변
화를 비교하고, 작용 발현시간의 천장효과를 유발하는 rocu-
ronium의 최소 용량을 구하고자 하였다.
대상 및 방법
  전신마취 하에 수술을 시행 받을 예정인 환자 중 미국 
마취과학회 신체등급분류 1, 2에 속하며 본 연구에 참여할 
것을 동의한 20대 남자 환자 140명을 대상으로 하였다. 
Rocuronium 용량 0.6, 0.7, 0.8, 0.9, 1.0, 1.1 혹은 1.2 mg/kg
으로 각각 20명씩 무작위로 선정하였다. 환자의 과거력 상 
심혈관 질환, 신장 질환, 간 질환, 신경 질환, 내분비 질환, 
근골격계 질환, 염증성 질환, 악성 질환, 신경근 전달 기능 
이상, 전해질 대사 이상이 있는 환자 혹은 최근(72시간 이
내) 신경근 전달에 장애를 줄 수 있다고 알려진 약을 복용
한 환자 그리고 이상 체중의 20%에 미달되거나 초과하는 
환자는 제외하였다.
  모든 환자는 전박에 수액로를 거치하였으며 glycopyrrolate 
0.2 mg을 마취 15분 전에 정주하였다. 수술실에서 심전도 
표준 전극 II, 맥박 산소 포화도 계측기, 비침습적 자동 혈
압기, 호기말 이산화탄소 농도(Solar 8000, GE Medical 
Systems Inc., Milwaukee, WI)를 측정하였다. 
  마취 유도 전에 손목의 척골신경 주행 부위에 표면 전극
을 중심부 사이 간격이 4 cm이 되도록 부착하였고 손과 팔
은 회외(supination) 상태로 팔 받침대에 고정하고 엄지 손가
락을 제외한 네 손가락은 펴서 고정하였으며 엄지손가락 
끝에 압전감지기를 부착하였다.
  마취 유도는 각 군에서 모두 표준화하여, fentanyl 2μg/kg
와 thiopental sodium 6 mg/kg을 정주하였으며 마취 유도 뒤 
기관 내 삽관 전까지 안면 마스크로 100% 산소 5 L/min를 
이용하여 용수 호흡을 실시하였다. 
  근이완 평가는 근가속도 측정기인 TOF-WatchⓇ (Organon 
Doublin, Ireland)를 사용하였다. 근이완제를 투여하기 전에 1 
Hz의 단일 연축 자극으로 반응을 안정화시켰고 극대자극에 
의한 대조 연축을 자동으로 얻었으며 100% 반응으로 기초
화 하였다. 
  마취 유도 후 각 용량의 rocuronium을 빠르게 주입되는 
수액로를 통해 5초 이내로 정주한 뒤 단일 연축을 1초 간
격으로 지속적으로 감시하였고 정주가 완료된 시점에서 단
일 연축이 0% 되는 시점까지를 작용 발현시간으로 하였으
며 작용 지속시간은 정주가 완료된 시점에서 단일 연축이 
10%로 회복되는 시점까지로 정의하였다.
  발현시간 10초 후에 한 명의 마취과 의사가 기관 내 삽
관을 시행하였고 기관 내 삽관 용이도를 “최상”, “양호”, 
“불량” 또는 “불가능” 등 네 단계로 등급을 정하였다(Table 
1).7)
  삽관 후 각각 2 L/min의 N2O 및 O2의 신선가스량에 호기
말 sevoflurane 농도 1.5−2.0 vol%를 선정하여 마취심도를 
유지하였으며 호기말이산화탄소분압은 35 ± 5 mmHg로 유
지하였다.
  혈역학적 변화를 관찰하기 위해 rocuronium 정주 전(T0), 
정주 종료 직 후(T1), 작용 발현시간(T2), 작용 발현시간 5분 
후(T3), 10분 후(T4) 그리고 단일 연축이 10% 회복 되는 시
점(T5)에서 심박수 및 혈압을 측정하였으며 기록된 자료에
서 심박수압력 산출지수(rate-pressure product)를 산출하였다.
  통계 분석에는 Statistical Package for Social Sciences stati-
stical software (SPSS 12.0, Chicago, Illinois, USA)를 사용하
였으며 모든 값은 평균 ± 표준 편차 또는 환자수로 표시하
였다. 나이, 몸무게, 키, 작용 발현시간 및 각 시점에서의 
심박수압력 산출지수는 일원분산분석으로 각 용량간을 비
교한 뒤 Bonferroni법으로 사후 검정하였으며, 작용 지속시
간은 선형회귀분석으로 기관 내 삽관의 용이도는 카이제곱
분석을 사용하였다. 모든 통계는 P값이 0.05 미만인 경우에 
유의한 것으로 간주하였다.
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Fig. 1. The onset time of rocuronium at each dose. This figure 
shows ceiling point of onset time at 1.0 mg/kg. *P ＜ 0.05 com-
pared with rocuronium 1.0 mg/kg.
Table 2. Demographic Data
Dose Age Weight Height
(mg/kg) (yr) (kg) (cm)
0.6 (n = 20) 21.2 ± 1.1 70.6 ± 5.7 176.6 ± 5.7
0.7 (n = 20) 21.1 ± 1.1 68.0 ± 5.9 176.6 ± 4.7
0.8 (n = 20) 20.7 ± 1.0 64.2 ± 6.6 172.1 ± 5.9
0.9 (n = 20) 20.7 ± 1.0 68.6 ± 4.4 175.7 ± 4.1
1.0 (n = 20) 21.7 ± 2.2 69.7 ± 6.2 174.9 ± 5.5
1.1 (n = 20) 21.3 ± 1.5 68.0 ± 6.9 175.1 ± 4.9
1.2 (n = 20) 21.6 ± 1.3 70.8 ± 6.3 176.0 ± 4.7
Values are mean ± SD. There are no significant differences among 
doses.
Fig. 2. Correlation of 10% recovery time and dose of rocuronium 
by linear regression. This figure shows 10% recovery time is 
increased as doses are increased. The r2 is 0.826 (P ＜ 0.05).
Fig. 3. The changes of rate-pressure product (RPP) of each dose. 
T0: Before rocuronium injection T1: Immediate post rocuronium 
injection, T2: Onset time of rocuronium, T3: 5 minutes post onset 
time, T4: 10 minutes post onset time, T5: Time of 10% recovery. 
There are no significant differences among doses at each time.
결      과
  대상 환자들의 나이, 몸무게 및 키 등은 용량간 차이가 
없었다(Table 2).
  작용 발현시간은 0.6 mg/kg에서 95.4 ± 5.6초로 0.1 mg/kg
씩 증가시킬 때 줄어들다가 1.0 mg/kg에서 67.9 ± 6.7초를 
보였으며 그 이상의 용량에서 더 이상의 단축을 보이지 않
았다(Fig. 1).
  회복시간은 용량이 증가함에 따라 정비례하여 길어졌다. 
일반적인 기관 내 삽관 용량인 0.6 mg/kg에서는 32.8 ± 3.1 
분이었고 발현시간의 천장효과가 나타난 1.0 mg/kg에서는 
50.4 ± 6.4분 이었으나 1.1 및 1.2 mg/kg에서는 58.6 ± 5.3, 
65.6 ± 6.4분으로 더 연장되었다(Fig. 2).
  심박수압력 산출지수는 각 시점에서 용량간의 비교 시 
유의한 차이가 없었다(Fig. 3). 각 용량의 시간에 따른 변화
에서는 rocuronium 정주 종료 직후에 0.9와 1.2 mg/kg을 제
외한 나머지 용량에서 rocuronium 정주 전에 비해 증가 하
였고 기관 내 삽관 후 5분에서는 0.6과 1.2 mg/kg을 제외한 
모든 용량에서 증가 소견을 나타냈다. 모든 시점에서 200 
mmHg/min 이상 증가한 경우는 없었다. 
  기관 내 삽관의 용이도는 각 용량간에 유의한 차이가 없
었다. 1.2 mg/kg 용량에서는 모든 예에서 “최상”이었고 “불
량”은 0.6 및 0.7 mg/kg 용량에서 1예씩 있었으나 모두 한
번의 시도로 성공하였다(Fig. 4).
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Fig. 4. Intubation conditions at each rocuronium dose. There are 
no significant differences among doses.
고      찰
  본 연구는 신속한 기관 내 삽관 목적으로 rocuronium을 
선택하여 고용량으로 작용 발현시간을 더 단축하고자 할 
때 최대의 효과를 보장받고 고용량으로 인한 부작용을 줄
이는 한계용량을 찾고자 rocuronium을 일정 용량 차로 비교
하였다. 그 결과 일반적으로 기관 내 삽관 용량으로 추천되
는 ED95의 두 배 용량인 0.6 mg/kg에서 평균 발현시간이 
95.4초였고 0.1 mg/kg씩 증가시킴에 따라 점점 단축됨을 볼 
수 있었으나 1.0 mg/kg에서 평균 67.9초를 보인 반면 그 보
다 더 큰 용량에서는 발현시간의 단축이 보이지 않으면서 
근이완 회복시간만 연장됨을 보였다. 
  신속한 기관 내 삽관이 필요한 환자에서 신속한 마취 유
도(rapid sequence induction)를 시도할 때 위 내용물의 흡인
의 위험을 줄이고, 삽관을 용이하게 하고자 발현시간이 빠
른 근이완제가 도입되는데 흔히 succinylcholine이 이용되어
왔다. 그러나succinylcholine의 사용 시에 악성고열증, 근속상 
수축, 고칼륨혈증, 심부정맥 등의 부작용이 동반할 수 있
어,8) 그 사용이 제한되는 경우에는 비탈분극성 근이완제를 
선택하게 되며 급속 마취 유도 시에 사용할 수 있는 근이
완제로서 rocuronium이 그 빠른 작용 발현시간으로 인하여 
추천되고 있다. 초기의 연구에서 ED95의 두 배 용량인 0.6 
mg/kg를 투여했을 때 60−90초 후에 succinylcholine과 비슷
한 기관 내 삽관 여건을 보였으며7,9) ED95의 3배 이상의 고
용량의 투여에서 succinylcholine 1 mg/kg을 투여한 후의 작
용 발현 시간과 유사하였으나 작용 지속시간이 길어지는 
단점이 있었다.10)
  Mirakhur 등은11) 비탈분극성 근이완제의 작용 발현시간은 
주입된 용량과 관계가 있다고 하였는데, rocuronium은 낮은 
역가로 인해 상대적으로 많은 양이 투여 됨으로써 신경근 
접합 부위의 수용체의 임계치(critical number)를 점유하는데 
필요한 시간이 더 짧기 때문에 다른 근이완제보다 작용 발
현 시간이 더 빠르다.1)
  근이완제의 보다 빠른 발현 시간과 개선된 상기도의 삽
관 상태를 얻기 위해서는 용량의 증가가 필요하지만 용량
을 계속 증가시키면 작용 발현시간의 단축 없이 지속시간
만 길어지는 결과가 초래된다. Schultz 등은6) 0.9 및 1.2 
mg/kg의 용량에서 그 이하의 용량 보다는 작용 발현시간이 
빠르나 두 용량에서는 평균 발현 시간이 유사하다고 하였
고 Lighthall 등도5) 두 가지 다른 용량에서 평균 발현 시간
의 유의한 차이는 없다고 하였다. 다른 비탈분극성 근이완
제인 vecuronium의 연구에서도 0.04 mg/kg와는 달리 0.07 
mg/kg로 용량을 증가하였을 때 회복시간은 증가하지만 작
용 발현시간의 단축이 없는 천장 효과를 보인다고 하였
다.12) 특히 본 연구의 대상 약제인 rocuronium은 다른 근이
완제에비해 높은 전접합 친화성(presynaptic affinity)을 가지
고 있어 회복 시간과 발현 시간에 대한 비(recovery time/ 
onset time)가 31로 다른 비탈분극성 근 이완제의 6−12보다 
훨씬 크다.13) 따라서 고용량 투여로 인해 작용시간이 길어
지는 단점을 줄이기 위해서는 최소 용량으로 근이완 발현
시간을 최대로 단축시키는 것이 필요하다. 하지만 기존 연
구에서는 천장효과를 유발하는 정확한 용량을 구체적으로 
밝힌 바 없는데, 이는 근이완제의 천장효과를 보이는 용량
까지를 관찰한 것이 아니고 투여한 용량 간의 간격이 크기 
때문에 정확한 용량의 제시가 어려웠던 것으로 판단된다. 
  본 연구 결과 rocuronium 1.0 mg/kg 이상의 용량을 투여하
면 작용 발현시간의 단축 없이 지속 시간만 길어진다는 사
실을 알 수 있었다. 이런 천장 효과의 발생을 Wright 등은4) 
체내 순환 시간의 한계 때문에 용량을 증가시켜도 발현 시
간의 단축이 제한되기 때문이라 설명하였고모지내전근에서 
55초가 가장 빠른 발현 시간이라 하였다. 이는 본 연구에서 
천장 효과가 발생한 rocuronium 용량 1.0, 1.1 및 1.2 mg/kg
에서의 발현시간인 각각 67.9, 67.4, 및 68.2 초에 비해 빠른
데 이는 본 연구와 비교 시 대상 환자의 인종, 나이, 성별 
등에서 차이가 있기 때문일 것이라 생각한다.14-16)
  근이완제의 작용 발현 시간은 약물의 역가, 용량, 심박출
량, 혈류 순환 속도, 근육의 혈류량, 조직-혈류 분배계수 외
에 지역, 인종, 성별, 나이, 체온, 체중 등에 의해 영향을 받
는다.
  Katz 등은17) 근이완제에 대한 민감도가 대서양을 사이에 
두고 대륙간에 차이가 있음을 관찰하였고 Collins 등은14) 중
국인이 서양인에 비해 rocuronium의 유효 용량이 더 적다고 
하였다. Xue 등은16) 여자가 남자보다 rocuronium에 30% 정
도 더 민감하므로 근이완제 용량을 줄여서 사용해야 한다
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고 하였다. 여자의 근이완제에 대한 민감도 증가의 원인이 
밝혀지진 않았지만, 남녀 사이의 신체 구성, 분포 용적, 혈
장 단백질의 차이 등이 지적되고 있다. 또한 Fisher는15) 비
탈분극성 근이완제가 소아에서 어른보다 더 빠른 작용 시
간을 보인다고 하였는데 이는 여러 요인이 있겠으나 소아
의 빠른 심박수와 짧은 혈류 거리로 인해 순환시간이 성인
보다 짧은 것이 하나의 원인일 것이다. 따라서 본 연구에서
는 대상 환자를 20대의 남자로 국한하여 rocuronium의 발현
시간이 여러 변수에 의해 영향 받는 것을 최소화하였다.
  체온이 낮아지면 말초혈관이 수축하여 근육으로 가는 혈
류량이 감소하게 된다. 그 결과 순환 시간이 길어지고 신경
근 접합부로 이동되는 rocuronium의 양이 감소하며 신장 및 
간을 통한 배설의 감소와 분포 용적의 변화 그리고 신경근 
접합부위의 pH 변화 등에 의한 악력학, 약동학적 변화 때
문에 발현시간이 연장되게 된다. 실제로 체온이 35.2oC에서 
1oC씩 낮아지면 모지 내전근의 수축력이 10−16% 감소한다
는 보고가 있다.18,19) 본 연구에서는 팔의 온도를 따로 측정
하진 않았지만 작용 발현시간까지의 실험 시간이 2분 내로 
크게 영향을 받지 않았을 것이고 회복 시간 측정도 비록 1
시간 가량 경과하였더라도 각 용량 간에는 체온의 영향이 
같을 것이므로 비교하는 데는 문제가 없었다고 생각된다.
  기존의 연구에서 0.9 및 1.2 mg/kg에서도 발현시간의 차
이가 있다는 보고가 있으나4) 동양인의 유효 용량이 서양인
보다 더 적은 것을 감안하고14) 또 서양인을 대상으로 한 연
구 중에서도 0.9 mg/kg에서 천장효과가 관찰된 경우가 있으
므로5,6) 본 연구에서는 투여 용량의 범위를 통상 기관 내 
삽관 용량인 ED95의 두 배인 0.6 mg/kg부터 시작하여 1.2 
mg/kg까지 투여하기로 하였다.
  용량을 증가 시켰을 때 회복시간이 연장되는 것은 인정 
할 수 밖에 없다.6,7,9) 근이완 회복이 지연되는 것은 노인이
나 간 또는 신장 질환을 가진 환자에게서는 더욱 의미가 
있다. Schultz 등은6) 많은 양의 rocuronium을 사용하면 빠른 
발현시간과 더 좋은 기관 내 삽관 여건을 제공하는 장점이 
있지만 작용시간이 길어지고 회복시간에 영향을 주는 단점
을 거론하면서 rocuronium 1.2 mg/kg를 투여한 것이 0.9 
mg/kg를 투여한 것보다 아무런 이득이 없다고 하였다.
  본 연구의 마취 유지를 위한 주 마취제인 sevoflurane은 
근이완 효과를 강화시키고 또한 작용시간과 회복시간이 길
어지게 한다고 알려져 있다. 그러나 Wulf 등은20) sevoflurane
이 rocuronium 근이완의 강도는 증가시키나 작용시간이나 
회복에는 별 다른 영향이 없다고 하였고 또 Maidasti 등도21) 
sevoflurane 마취에서 rocuronium 작용시간의 연장은 없다고 
하였다. 따라서 본 연구에서도 발현시간 이후 sevoflurane으
로 마취 유지를 한 것은 회복시간에 영향을 끼치지 않았을 
가능성이 있다. 만일 그렇지 않다 하더라도 sevoflurane이 각 
용량에 미치는 영향이 동일할 것이므로 용량에 정비례하여 
회복시간이 연장된다는 결론에는 무리가 없을 것이다.
  Rocuronium은 임상용량 한계에서는 자율 신경계에 거의 
영향을 주지 않고 히스타민 분비도 무시할만한 약물이다. 
Nagai 등은22) rocuronium 사용 시 심박수, 평균혈압 등에 변
화가 없다고 하였으나 본 연구에서는 심박수압력 산출지수
가 rocuronium 정주 직 후 T0치에 비해 대부분의 용량에서 
증가를 나타냈다. 그러나 이는 rocuronium에 의한 것이라기 
보다는 thiopental sodium 정주에 의해 심박수가 빨라져서 심
박수압력 산출지수가 증가한 것으로 생각된다.23) 이는 thio-
pental sodium의 심근 억제로 인해 심박출량이 감소되어 보
상 기전으로 압력수용체가 자극되어 교감신경이 활성화된 
것에 기인하며 본 연구에서도 thiopental sodium의 정주 후에 
심박수의 뚜렷한 증가를 관찰할 수 있었다. 기관 내 삽관 5
분 후의 심박수압력 산출지수의 증가는 기관 내 삽관으로 
인한 교감 신경의 자극 때문에 의한 것으로 추정된다. 특정 
측정 시점에서의 용량간 비교에서는 유의한 차이가 없는데 
이 결과로 천장효과를 유발하는 고용량을 사용하여도 통상
의 기관 내 삽관 용량인 0.6 mg/kg과 비교할 때 심혈관계에 
대한 영향이 더 크지 않다는 것을 알 수 있다.
  모든 환자에서 일회의 시도로 기관 내 삽관이 성공하였
다. 보통 기관 내 삽관 조건과 모지내전근의 이완과의 상관
관계는 적은 것으로 알려져 있다.24) 모지내전근 보다 후두내
전근에서 작용 발현시간과 회복시간이 더 빠르기 때문에9,25) 
모지내전근의 연축이 0% 되기 전에 이미 성대근육은 이완
이 되어있다고 생각되며 더 빠른 시간에도 좋은 기관 내 
삽관 조건이었을 가능성이 있다. 하지만 후두내전근과 모지
내전근을 비교한 연구에서 Wright 등이4) rocuronium 0.4 
mg/kg에서는 후두내전근의 작용 발현시간이 빠르나 보다 
고용량인 0.8 mg/kg 또는 1.2 mg/kg를 투여한 경우에서는 
오히려 모지내전근에서 더 빠르게 나타난다고 주장하고 있
다. 본 연구에서는 후두 근육의 근이완 상태를 관찰하지 않
아 고용량의 rocuronium에서 모지내전근과의 발현시간의 차
를 비교하지 못해 아쉬움이 있다.
  본 연구에서는 성별, 나이 등의 영향을 최소화하기 위해 
연구 대상을 젊은 남자 환자로 국한하였기에 비교적 정확
한 rocuronium 용량을 제시할 수 있었으나 본 연구를 통해 
구체적으로 밝힌 용량을 남녀 또는 연령에 무관하게 적용
하기에는 무리가 있다. 소아, 노인 및 여성에 이들의 약동
학적 모수의 차이를 본 연구의 결과에 가감하여 추론할 수
도 있겠으나 직접 적용에는 한계가 있을 것이다. 앞으로 후
두 근육과 모지내전근과의 직접적인 차이를 비교하거나 여
성 또는 극한 연령의 환자를 대상으로 연구가 더 필요할 
것이라 생각한다. 
  본 연구에서는 젊은 남자 환자에서 thiopental sodium 정주 
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하에 rocuronium의 작용 발현시간의 단축을 시도할 때 rocu-
ronium 용량 1.0 mg/kg에서 평균 67.9초로 작용 발현시간의 
천장효과가 나타났으며 sevoflurane 흡입마취로 전환 후 측
정한 지속 시간은 용량에 정비례하여 증가하였으나 심혈관
계 영향은 모든 용량에서 차이를 보이지 않았다.
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